
THE DEPARTMENT OF EARLY EDUCATION AND CARE 
SUBSIDIZED CHILD CARE 

NON-PAYMENT OF PARENT FEES WARNING NOTICE 

 برنامج رعاية الأطفال المدعمة
 إخطار تحذير عدم سداد رسوم ولي الأمر

 2019مارس  01 تاريخ السريان:  1من  1صفحة 

 يرُجى عدم تعبئة النموذج المتُرجم -لأغراض معلوماتية فقط 
 

 السيد/ ولي الأمر،
 

يجب سداد  تساوي قيم المبالغ المسددة سعر الرعاية اليومي المقدم لك.(، يجب سداد رسوم ولي الأمر أسبوعيًا، وأن EECطبقًا للوائح والسياسات الخاصة بإدارة التعليم المبكر والرعاية )
ا كنت موظفًا إذ يبدأ فيه تقديم خدمة الرعاية.جميع رسوم ولي الأمر إلى مقدم الخدمة في اليوم الذي يحدده مقدم الخدمة، ولكن في موعد لا يتجاوز يوم العمل الأول في الأسبوع الذي س

 الأمر مستحقة السداد في اليوم الأول من فترة الأهلية الخاصة بك، بغض النظر عن الموعد الذي ستتلقى فيه دخلك من وظيفتك الجديدة.جديدًا، تصبح رسوم ولي 
 

 بناءً على سجلاتك، أنت متأخر بمقدار أسبوع واحد عن سداد رسوم ولي الأمر الخاصة بك.

 يُرجى السداد قبل حلول الموعد التالي: ______________.
 التاريخ:

يُرجى العلم بأن إنهاء تقديم الخدمة بسبب سداد رسوم ولي  قد يؤدي عدم سداد الرصيد المستحق عليك بحلول التاريخ السالف ذكره إلى إنهاء تقديم خدمة رعاية الأطفال المدعمة لك.
( إلى فرض الإدارة عقوبات عليك تشمل استبعادك IPvsد رسوم ولي الأمر أو حالات انتهاك )وسيؤدي تكرار حالات عدم سدا(. IPVا للبرنامج )دً الأمر مرة واحدة سيُعتبر انتهاكًا متعم

 من الحصول على مساعدات مالية من الإدارة.
 

في تحصيل  الإدارة ولوائحهاسياسات  إذا كنت تعتقد أن رسوم ولي الأمر المفروضة عليك محسوبة بشكل غير صحيح أو أن رصيدك غير صحيح أو أن مقدم خدمة رعاية الأطفال لا يتبع
يرجى ملاحظة أن الإدارة لن تعيد النظر في قرار إنهاء تقديم الخدمة بسبب عدم سداد  رسوم ولي الأمر، يمكنك تقديم طلب إعادة نظر أمام الإدارة للطعن في مبلغ رسوم ولي الأمر.

 رسوم ولي الأمر بسبب عدم القدرة على دفع الرسوم المفروضة عليك.
 
 

 ات الأسرة )يُعبأ هذا الجزء بواسطة مقدم خدمة رعاية الأطفال أو مسئول الدعم(:بيان

 _________________(: _____________________FIDرقم تعريف الأسرة )    التاريخ: _______________________

 ____________________________اسم ولي الأمر: ___________________________________________________________________

 ______________________________________________________________________________________ اسم الطفل كاملًا وتاريخ ميلاده:

 ________________________________________________عنوان ولي الأمر كاملًا: __________________________________________

 ____________________________عنوان البريد الإلكتروني: __ رقم الهاتف: ______________________

 

 إخطار مقدم الخدمة:

 _________________اسم الموظف التابع للوكالة: ________________________ اسم الوكالة: __________________________________

 ____________________________عنوان البريد الإلكتروني: __ ______________________ رقم هاتف مقدم الخدمة:

 


